A capsulite adesiva acomete 13,5% dos pacientes que buscam atendimento de um ortopedista especialista em ombro, configurando o segundo diagnóstico mais frequente, após as afecções do manguito rotador. [@JR180069-1] Entretanto, sua causa ainda é desconhecida. Boa parte da pesquisa sobre o tema se refere à busca de fatores de risco para o desenvolvimento da doença. A influência racial é pouco estudada como um fator envolvido no desenvolvimento da capsulite adesiva. Etnia branca [@JR180069-2] e nascimento nas ilhas britânicas [@JR180069-3] já foram descritos como fatores de risco, mas informações sobre as demais etnias são uma lacuna na literatura. E é essa lacuna que nosso estudo [@JR180069-4] visa ajudar a preencher.

Concordamos com algumas das críticas apresentadas. O estudo foi denominado como transversal para ressaltar que a avaliação dos pacientes ocorreu em tempo único, transversalmente, não sendo retrospectivo ou prospectivo. Entretanto, a terminologia mais adequada, e compatível com toda a análise estatística realizada, seria caso-controle. Avaliamos se a presença ou ausência de doença (capsulite adesiva) está ou não relacionada à exposição (ser ou não de etnia asiática), corrigindo a razão de chances para possíveis fatores confundidores por meio de uma regressão logística. Além disso, o intuito do estudo não foi avaliar a prevalência da doença, mas sim o risco em desenvolver a doença decorrente de uma exposição. Cabe ressaltar que a temporalidade de um fator de risco é motivo de discussão na escolha entre um desenho transversal (definindo a razão de prevalência) ou caso-controle (definindo a razão de chances). Devido ao fato do fator estudado (etnia) ser intrínseco à pessoa e presente desde o nascimento, consideramos ambos os desenhos possíveis.

Concordamos ainda que algumas formas de avaliação estatística podem superestimar diferenças entre os grupos. Entretanto, isso seria preocupante; principalmente se o risco obtido fosse marginal, e não robusto, como demonstram nossos dados. Uma análise utilizando razão de prevalência, ao invés de razão de chances, diminuiria o risco não corrigido de 4,2 para 3,6, valor este que ainda é superior ao reportado para hipotireoidismo, [@JR180069-5] hipertireoidismo, [@JR180069-6] nascimento nas ilhas britânicas, e em alguns estudos sobre diabetes. [@JR180069-3] [@JR180069-7] Por fim, ressaltamos que a metodologia empregada no nosso estudo (utilizando regressão logística e expondo a razão de chances) é semelhante à utilizada por Wang et al. [@JR180069-3] em artigo publicado no *Journal of Shoulder and Elbow* , revista mais prestigiada no campo da Cirurgia de Ombro e Cotovelo.

Diante do exposto, e apesar das limitações inerentes aos estudos observacionais, mantemos a convicção de que a etnia asiática deve passar a fazer parte dos fatores de risco a serem considerados diante de um paciente com dor e rigidez articular no ombro.

Adhesive capsulitis affects 13.5% of the patients seeking care from a specialist shoulder orthopedist, making up the second most frequent diagnosis after rotator cuff disorders. [@JR180069-1] However, its cause is still unknown. Much of the research on the subject focus on the risk factors for disease development. Ethnical influence is little studied as a factor involved in the development of adhesive capsulitis. White ethnicity [@JR180069-2] and birth in the British Isles [@JR180069-3] have already been described as risk factors, but information on the other ethnicities is lacking in the literature. Our study [@JR180069-4] aims to help filling such gap.

We agree with some of the criticisms received. The study was referred to as transversal to emphasize that the patients were evaluated at a single time, transversely, instead of retrospectively or prospectively. However, the most adequate terminology, consistent with all statistical analysis, would be case control. We evaluated whether the presence or absence of disease (adhesive capsulitis) is related or not to exposure (Asian ethnicity or otherwise), correcting the odds ratio for possible confounding factors through a logistic regression. In addition, the purpose of the study was not to assess the prevalence of the disease, but rather the risk of developing it from exposure. It should be emphasized that the risk factor temporality is subject to controversy when choosing between a cross-sectional (defining the prevalence ratio) or a case-control design (defining the odds ratio). Since the studied factor (ethnicity) is intrinsic to the individual and present from birth, both designs were considered possible.

Moreover, we agree that some forms of statistical analysis may overestimate the differences between groups. However, this would be especially worrisome if the risk was marginal, not robust as demonstrated by our data. An analysis using prevalence ratio instead of odds ratio would reduce the uncorrected risk from 4.2 to 3.6, which is still higher than the one reported for hypothyroidism, [@JR180069-5] hyperthyroidism, [@JR180069-6] birth in the British Isles, and in some studies on diabetes. [@JR180069-3] [@JR180069-7] Finally, we emphasize that the methodology used in our study (logistic regression and odds ratio exposure) is similar to the one reported by Wang et al [@JR180069-3] in an article published in the Journal of Shoulder and Elbow, the most prestigious publication in the field of shoulder and elbow surgery.

As such, despite the limitations inherent to observational studies, we are convinced that the Asian ethnicity should become part of the risk factors to be considered in a patient with joint pain and shoulder stiffness.
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Carta resposta referente ao artigo "Etnia Asiática: um fator de risco para a capsulite adesiva?"

A capsulite adesiva acomete 13,5% dos pacientes que buscam atendimento de um ortopedista especialista em ombro, configurando o segundo diagnóstico mais frequente, após as afecções do manguito rotador. [@JR180069-1] Entretanto, sua causa ainda é desconhecida. Boa parte da pesquisa sobre o tema se refere à busca de fatores de risco para o desenvolvimento da doença. A influência racial é pouco estudada como um fator envolvido no desenvolvimento da capsulite adesiva. Etnia branca [@JR180069-2] e nascimento nas ilhas britânicas [@JR180069-3] já foram descritos como fatores de risco, mas informações sobre as demais etnias são uma lacuna na literatura. E é essa lacuna que nosso estudo [@JR180069-4] visa ajudar a preencher.

Concordamos com algumas das críticas apresentadas. O estudo foi denominado como transversal para ressaltar que a avaliação dos pacientes ocorreu em tempo único, transversalmente, não sendo retrospectivo ou prospectivo. Entretanto, a terminologia mais adequada, e compatível com toda a análise estatística realizada, seria caso-controle. Avaliamos se a presença ou ausência de doença (capsulite adesiva) está ou não relacionada à exposição (ser ou não de etnia asiática), corrigindo a razão de chances para possíveis fatores confundidores por meio de uma regressão logística. Além disso, o intuito do estudo não foi avaliar a prevalência da doença, mas sim o risco em desenvolver a doença decorrente de uma exposição. Cabe ressaltar que a temporalidade de um fator de risco é motivo de discussão na escolha entre um desenho transversal (definindo a razão de prevalência) ou caso-controle (definindo a razão de chances). Devido ao fato do fator estudado (etnia) ser intrínseco à pessoa e presente desde o nascimento, consideramos ambos os desenhos possíveis.

Concordamos ainda que algumas formas de avaliação estatística podem superestimar diferenças entre os grupos. Entretanto, isso seria preocupante; principalmente se o risco obtido fosse marginal, e não robusto, como demonstram nossos dados. Uma análise utilizando razão de prevalência, ao invés de razão de chances, diminuiria o risco não corrigido de 4,2 para 3,6, valor este que ainda é superior ao reportado para hipotireoidismo, [@JR180069-5] hipertireoidismo, [@JR180069-6] nascimento nas ilhas britânicas, e em alguns estudos sobre diabetes. [@JR180069-3] [@JR180069-7] Por fim, ressaltamos que a metodologia empregada no nosso estudo (utilizando regressão logística e expondo a razão de chances) é semelhante à utilizada por Wang et al. [@JR180069-3] em artigo publicado no *Journal of Shoulder and Elbow* , revista mais prestigiada no campo da Cirurgia de Ombro e Cotovelo.

Diante do exposto, e apesar das limitações inerentes aos estudos observacionais, mantemos a convicção de que a etnia asiática deve passar a fazer parte dos fatores de risco a serem considerados diante de um paciente com dor e rigidez articular no ombro.
